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Проведено	сравнительное	исследование	большого	сальника	40	здоровых	жен-
щин	 и	 60	 больных	 раком	 яичников.	 Установлено,	 что	 при	 заболевании	 большой	
сальник	 уменьшается	 в	 размерах,	 уменьшается	 плотность	 и	 размеры	 лимфоидных	
элементов.	Эта	морфологическая	картина	свидетельствует	об	уменьшении	иммунных	
свойств	большого	сальника.
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ThE gREATER OmENTUm IN wOmEN wITh OvARIAN CANCER
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A	comparative	study	of	the	greater	omentum	60	healthy	women	and	40	patients	with	
ovarian	cancer	has	done.	Found	that	when	the	disease	omentum	reduced	in	size,	density	
decreases	and	size	of	lymphoid	elements.	This	morphological	pattern	indicates	a	decrease	
in	the	immune	properties	of	the	greater	omentum.
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Среди	всех	видов	 злокачественных	поражений	
женских	половых	органов	рак	яичников	характери-
зуется	неоднозначным	прогнозом	и	самыми	высо-
кими	показателями	смертности	[2,6,8].	В	структуре	
онкологической	 заболеваемости	 женщин	 в	 Рос-
сийской	 Федерации	 удельный	 вес	 рака	 яичников	
составляет	 4,9%	 и	 занимает	 	 в	 разных	 регионах	
страны	2-3-е	места	среди	других	гинекологических	
раков	[6,8].
Многие	 авторы,	 описывая	 метастазирование	
при	раке	 яичников,	отмечают,	 что	одно	из	первых	
мест	по	частоте	обнаружения	метастазов		занимает	
большой	сальник.	Количество	и	объем	метастазов	в	
большом	сальнике	часто	превышает	параметры	ма-
теринской	опухоли,	что	может	создавать	затрудне-
ния	исполнению	функции	органов	брюшной	поло-
сти	и	может	являться	дополнительным	источником	
для	 распространения	 метастазов	 [2,4,5,9].	 Однако	
авторы	 указывают	 на	 отсутствие	 исследований	 по	
морфологическому	 обоснованию	 метастазирова-
ния	 в	 большой	 сальник,	 его	 роли	 в	 прогнозе	 за-
болевания.	В	то	же	время	известна	роль	большого	
сальника	как	элемента	иммунной	системы	челове-
ка,	имеющего	специфические	лимфоидные	фолли-
кулы	–	«млечные	пятна»	[1,	7].	В	литературе	имеются	
противоречивые	сведения	о	необходимости	удале-
ния	большого	сальника	при	первичной	хирургиче-
ской	операции	по	поводу	рака	яичника	[3].	
Все	 сказанное	 выше	 определяет	 актуальность	
настоящей	проблемы.
 Цель исследования
Выявление	особенностей	морфологии	большо-
го	сальника	у	женщин,	больных	раком	яичника.
Материалы и методы
Исследование	проводилось	в	двух	группах:	ос-
новной		и	контрольной.
В	основной	группе	объектом	исследования	слу-
жили	большие	сальники,	полученные	в	результате	
оментэктомии	при	операциях	у	60	больных	раком	
яичников.	
Материалом	 для	 морфологического	 исследо-
вания	 в	 контрольной	 группе	 служили	 интактные	
большие	 сальники,	 взятые	 у	 40	женщин	во	 время	
аутопсии		в	БСМЭ	МЗ	РБ	и	патологоанатомическом	
отделении	МБУЗ	ГКБ	№13.	
Морфологическое	 исследование	 большого	
сальника	включало	в	себя	несколько	этапов:	макро-
скопическое	исследование,	гистологическое	иссле-
дование,	морфометрия.	
При	 макроскопическом	 исследовании	 опреде-
лялись	форма	большого	сальника,	его	длина	и	ши-
рина,	а	также	площадь.	Линейные	размеры	органа	
определялись	линейкой	с	 точностью	до	 1	мм	(рис.	
1).	 Площадь	 сальника	 определялась	 планиметри-
ческим	 методом.	 	 Для	 этого	 использовалась	 пла-
ниметрическая	 сетка,	 представляющая	 собой	 лист	
прозрачной	пластиковой	пленки,	на	который	была	
нанесены	горизонтальные	и	вертикальные	линии	с	
периодом	1	см.	При	определении	площади	сальник	
расправлялся	 на	 ровной	 горизонтальной	 поверх-
ности,	 сверху	 накладывалась	 планиметрическая	
сетка,		и	по	ней	велся	подсчет	ячеек	сетки.	Площадь	
ячеек	 сетки,	 полностью	 умещавшихся	 в	 границах	
сальника,	 принималось	 за	 1	 см2.	 Площадь	 ячеек,	
пересекавшихся	 границами	 сальника	 (независимо	
от	места	пересечения	ячейки),	принималась	за	0,5	
см2.	Площадь	большого	сальника	была	равна	сум-
ме	 площадей	 целых	 и	 пересеченных	 ячеек.	 Велся	
подсчет	количества	млечных	пятен	на	единицу	пло-
щади.
Рис. 1. Большой сальник треугольной формы с 
равномерным заполнением жира (норма)
Гистологическое	 исследование	 проводилось	
на	 парафиновых	 срезах	 и	 пленочных	 препаратах,	
окрашенных	гематоксилином	и	эозином.	Препара-
ты	изучались	и	фотографировались	под	микроско-
пом-микровизором	mVizo-103	и	микроскопом	МИ-
КРОМЕД	3	с	фотокамерой	DTM	510.	
	 Диаметр	 лимфоидных	 узелков	 сальника	 из-
учался	 на	 пленочных	 препаратах	 с	 применением	
морфометрической	насадки	МОВ-1-15х.
Результаты и обсуждение
Исследования	 большого	 сальника	 у	 больных	
раком	 яичников	 проводились	 на	 органах,	 полу-
ченных	при	оментэктомии	во	время	хирургической	
операции.	Большой	сальник	у	больных	раком	яич-
ников	 макроскопически	 отличается	 от	 большого	
сальника	здоровых	женщин.	
Таблица 1
Макроскопические размеры большого саль-
ника больных раком яичников
Размер Группа
Среднее 
значение 
M+m
Крайние варианты
наимень-
шее
наиболь-
шее
Длина 
(см)
Контроль 22,4±2,6 14 33
Опыт 9,4±3,0* 5 30
Ширина 
(см)
Контроль 37,8±3,7 20 42
Опыт 31,7±5,8 18 42
Площадь 
(см2)
Контроль 831,4±23,9 658 928
Опыт 450,5±23,9* 115,1 945,7
Примечание: * статистически значимые отличия от значений 
контрольной группы (p<0,001)
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Антропометрические	 исследования	 большо-
го	 сальника	 продемонстрировали	 следующее:	
во-первых,	большой	сальник	больных	раком	яич-
ника	имеет	меньшие	размеры	(таблица	1).	Отме-
чаются	статистически	значимые	отличия	значений	
длины	и	площади	большого	сальника	в	опытной	
и	контрольной	группах.	Ширина	большого	саль-
ника	при	раке	яичников	существенно	не	меняется	
(p>0,05).	
Во-вторых,	 макроскопически	 большой	 саль-
ник	больных	раком	яичников	 	женщин	выглядит	
сморщенным,	 утолщенным	 и	 содержит	 относи-
тельно	больше	жировой	клетчатки	(рис.	2).	Часто	
в	 большом	 сальнике	 обнаруживаются	метастазы	
(рис.	3).	
Гистологическое	 строение	 большого	 сальника	
при	раке	 яичника	имеет	 отличия	от	 сальника	 здо-
ровых	женщин	(рис.	4,	рис.	6).	Значительно	умень-
шается	 толщина	 окружающей	 сосуды	 рыхлой	 со-
единительной	 ткани,	 уменьшаются	 или	 исчезают	
лимфоидные	 элементы.	 Преобладающей	 структу-
рой	большого	сальника	у	больных	женщин	стано-
виться	жировая	ткань.	Лимфоидные	элементы	меж-
ду	жировыми	клетками	(рис.	7)	не	обнаруживаются.	
При	 морфометрии	 лимфоидных	 элементов	
большого	сальника	установлено,	что	у	больных	ста-
тистически	 значимо	 уменьшение	 плотности	 и	 раз-
меров	«млечных	пятен»	(таблица	2).
	
Рис. 2. Большой сальник больной раком яичников. 
Наблюдается редукция и деформация большого 
сальника 
Рис. 3. Метастаз рака яичников в большом сальнике  
больших размеров. Выражен  ангиогенез вокруг 
метастаза 
 Рис. 4. Микрофото. Лимфоидные фолликулы (2), 
среда окружения (1) и жировая ткань (3) млечного 
пятна здоровой женщины. Окраска гематоксилином 
и эозином. Увеличение х 100
 
Рис. 5. Микрофото. Млечные пятна у здоровой 
женщины. Между жировыми клетками - остатки 
клеток лимфоидной ткани (стрелка). Окраска 
гематоксилином и эозином. Увеличение х 150
 
Рис. 6. Остатки лимфоидной ткани вокруг 
кровеносных сосудов большого сальника больной 
раком яичника. Окраска гематоксилином и эозином. 
Увеличение х 150
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Таблица 2
Данные морфометрии лимфоидных узел-
ков («млечных пятен») в большом сальнике 
женщин 
Показатель
Контрольная 
группа (здоровые 
женщины)
Основная группа 
(больные раком 
яичника)
Плотность на 1 см2 5,7±1,0 2,6±1,1
Размеры, мкм 284,6±60,3 79,9±21,4
Таким	образом,	можно	заключить,	что	большой	
сальник	 является	 органом	иммунной	 защиты	и	 до	
определенного	 момента	 препятствует	 распростра-
нению	раковых	 клеток.	При	 этом	основным	участ-
ком	взаимодействия	являются	млечные	пятна.
Яичники	 являются	 	 единственным	 органом	 в	
брюшной	 полости,	 не	 покрытым	 брюшиной,	 со-
ответственно,	 при	 раке	 	 яичников	 клетки	 адено-
карциномы	 могут	 беспрепятственно	 проникать	 в	
брюшную	 полость	 и	 циркулировать	 в	 ней.	 Через	
некоторое	время	происходит	диссеминация	 	 	 опу-
холевых	клеток	по	большому	сальнику.	Здесь	имеет	
место	 имплантационное	 распространение,	 кото-
рым	обусловлено	частое	обнаружение	метастазов	в	
большом	сальнике.	Захват	раковых	клеток	осущест-
вляется	млечными	пятнами,	которые	состоят	из	кле-
ток	лимфоидного	ряда.		Предположительно,		в	ходе	
борьбы	 с	 раковыми	 клетками	 большой	 сальник	
претерпевает	 некоторые	 изменения:	 уменьшение	
размеров,	снижение	числа	млечных	пятен,	дефор-
мация,	уменьшение	толщины	окружающей	сосуды	
рыхлой	 соединительной	 ткани,	 т.е.	 наступает	 его	
редукция	.	Снижение	или	исчезновение	клеток	лим-
фоидного	ряда	указывает	на	истощение	иммунных	
свойств	 этот	 органа.	 Редуцированный	 большой	
сальник	не	может	выполнять	свои	защитные	функ-
ции	 в	 полном	 объеме.	 Кроме	 того,	 пораженный	
раковыми	 клетками	большой	 сальник	 сам	 являет-
ся	источником	дальнейшего	распространения	опу-
холевого	 процесса.	 Следовательно,	 измененный	
большой	 сальник	 подлежит	 полной	 экстирпации.	
На	 основании	 вышеперечисленных	 результатов	
исследования	можно	предположить,	что	размеры,	
состояние	 большого	 сальника	 и	 количество	 в	 нем	
млечных	пятен	являются	прогностическими	факто-
рами	при	раке	яичников.	Так	же	остается	актуаль-
ным	поиск	новых	путей	блока	дальнейшего	распро-
странения	раковых	клеток	при		данной	патологии.
Выводы
1.	 При	 раке	 яичников	 происходит	 редукция	
большого	сальника.	
2.	При	раке	яичника	уменьшается	количество	и	
размеры	 лимфоидных	 фолликулов	 («млечных	 пя-
тен)	и	исчезновение	рассеянных	лимфоидных	эле-
ментов.
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